KAN UNGDOMARS STILLASITTANDE MINSKAS GENOM INTERVENTIONER I SKOLAN?En litteraturstudie by Edlund, Karl & Johansson, Mattias
  
SAHLGRENSKAAKADEMIN 
ENHETEN FÖR FYSIOTERAPI 
 
 
INSTITUTIONEN FÖR NEUROVETENSKAP  
OCH FYSIOLOGI 
SEKTIONEN FÖR HÄLSA OCH REHABILITERING 
ENHETEN FÖR FYSIOTERAPI 
INSTITUTIONEN FÖR NEUROVETENSKAP  
OCH FYSIOLOGI 
SEKTIONEN FÖR HÄLSA OCH REHABILITERING 






KAN UNGDOMARS STILLASITTANDE 





Karl Edlund, Mattias Johansson 
 
Examensarbete: 15 hp 
Program och kurs: Fysioterapeutprogrammet, FYS 304  
Nivå: Grundnivå 
Termin/år: Vårterminen 2017 
Handledare: Med Dr, Leg sjukgymnast, Anna Bergenheim 
Examinator: Professor, Leg fysioterpeut, Roland Thomee 
  
 Abstrakt 
Examensarbete: 15 hp 
Program: Fysioterapeut 
Nivå: Grundnivå 
Termin/år: Vårterminen 2017 
Handledare: Med Dr, Leg sjukgymnast, Anna Bergenheim 
Examinator: Professor, Leg fysioterapeut, Roland Thomee 




Bakgrund: Dagens samhälle ställer lägre krav på aktivitetsnivå för överlevnad vilket gör att allt 
fler barn och vuxna tillbringar sin tid med stillasittande aktiviteter. Stillasittande är en 
av riskfaktorerna för bland annat övervikt, diabetes typ 2, kardiovaskulära sjukdomar 
och mortalitet. Läroplanen i Sveriges grundskola utgörs till omkring 80 % av 
stillasittande ämnen. Nästintill alla Sveriges ungdomar går i skolan vilket gör detta 
till ett lämpligt forum för interventioner riktade mot stillasittande bland ungdomar. 
Syfte: Syftet med denna studie var att genom en litteraturöversikt sammanställa 
evidensgraden hos interventioner utförda under skoltid som var tänkta att skapa en 
minskad grad av stillasittande bland ungdomar (12–18 år). 
Metod: Litteratursökning gjordes i databaserna PubMed och PEDro. Studier som uppfyllde 
kriterierna för inklusion granskades enligt tidigare uppställda mallar för 






Nio studier (totalt n=5828 deltagare) utförda i skolmiljö inkluderades, varav två hade 
stillasittande som huvudsakligt utfallsmått. Interventionerna var av skilda slag och 
bestod av bland annat information, ökade möjligheter till fysisk aktivitet, tävlingar 
och självmonitorering. Samtliga studier var av medelhögt till högt bevisvärde och 
fem uppvisade signifikant resultat på stillasittande. Resultaten pekar ej i samma 
riktning vilket gav en evidensgrad av otillräckligt vetenskapligt underlag. 
Konklusion: Det tycks vara möjligt att påverka ungdomars stillasittande genom interventioner i 
skolmiljö. Dock är det vetenskapliga underlaget som presenteras i databaserna 
PubMed och PEDro för detta otillräckligt. 
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Background: Modern society sets lower demands on activity levels to survive. Both children and 
adults spend an increasing amount of their time on sedentary activities. Sedentary 
behavior is one of the risk factors of being overweight, type-2 diabetes, 
cardiovascular disease and mortality. The curriculum in Swedish primary school 
consists of approximately 80 % sedentary subjects. Nearly all Swedish adolescents 
attend public school which makes this a suitable area for interventions targeting 
adolescents’ sedentary behavior. 
Aim: The aim of the present study was to review the level of evidence for school-based 
interventions aimed to reduce sedentary behavior among adolescents (12-18 years). 
Methods: A computerized literature search was conducted in the databases PubMed and 
PEDro. Studies that met the criteria for inclusion were reviewed in accordance with 
existing methods of assessment for quality, clinical relevance and applicability along 
with level of evidence. 
Results: Nine studies (total of n=5828 participants) of school-based interventions were 
included, two of which had sedentary behavior as the primary outcome. The 
interventions were diverse and incorporated various levels of information, physical 
activity, competitions and self-monitoring. All studies had moderate to high study 
quality and five showed significant results on sedentary behaviors. The inconsistent 
findings rendered a rating of limited scientific basis. 
Conclusion: It may be possible to affect sedentary behavior among adolescents through school-
based interventions. The scientific basis presented for this in the databases PubMed 
and PEDro is however insufficient.  
 





Människor i dagens moderna samhälle har mindre krav på att sig att vara fysiskt aktiva jämfört 
med tidigare generationer. Tidigare var fysisk aktivitet ett krav för överlevnad medan vi nu 
skapat en tillvaro som tillåter en högre grad av inaktivitet. Detta kan exempelvis åskådliggöras 
genom att en studie i USA funnit att den totala aktivitetsnivån sjunkit under senare delen av 
förra seklet (1). Brownson et al. fann även att vid början av 2000-talet arbetade allt fler med 
uppgifter som krävde en lägre energiåtgång, exempelvis skrivbordsarbeten, och att färre 
arbetade med uppgifter som krävde en högre energiåtgång jämfört med 1970 (1). Under de 
senaste årtiondena har även den totala andelen sittande tid ökat vilket kan belysas med resultatet 
av en amerikansk studie där det framgått att många vuxna spenderar över 70 % av sin vakna tid 
sittande (2). I Sverige har även liknande siffror bland medelålders vuxna hittats (3).  
 
Som ett mått på energiomsättning kan Metabolic Equivalent to the Task (MET) användas (4). 
Vårt basala energibehov på cirka 1 kcal/kg kroppsvikt per timme motsvaras då av 1 MET.  
Fysisk aktivitet brukar delas in i olika nivåer: fysisk inaktivitet, eller stillasittande, är aktivitet 
som har låga energikrav som ligger nära vår grundläggande energiomsättning, vilket ger en 
nivå på 1–1,5 METs; lågintensiv fysisk aktivitet, till exempel att stå upp eller gå långsamt, 
förbrukar 1,6–2,9 METs; moderat intensiv fysisk aktivitet förbrukar 3–6 METs; intensiv fysisk 
aktivitet innebär en energiförbrukning på >6 METs (4). Fysisk träning definieras som planerad 
och strukturerad fysisk aktivitet som syftar till att bibehålla eller förbättra fysisk fitness (4). 
Vuxna rekommenderas vara fysiskt aktiva på en måttlig intensitet minst 150 minuter per vecka, 
utföra muskelstärkande aktiviteter för kroppens stora muskelgrupper vid minst två tillfällen per 
vecka samt minska sitt stillasittande så mycket som möjligt (5). Motsvarande 
rekommendationer för barn (0-12 år) och ungdomar (12-18 år) är minst 60 minuter fysisk 
aktivitet med måttligt till hög intensitet varje dag samt muskelstärkande aktiviteter vid minst 
två tillfällen per vecka (6). Enligt rapporten ”Skolbarns hälsovanor i Sverige 2013/2014” 
utgiven av Folkhälsomyndigheten (7) uppnådde cirka 10% av flickorna och 15% av pojkarna 
vid 15 års ålder rekommendationerna för fysisk aktivitet år 2013/2014. Trots att det innebär en 
viss ökning sedan 2001/2002 är det en liten andel av alla ungdomar. Samma rapport visar att 
2013/2014 spenderade cirka 25% av båda könen minst fyra timmar om dagen med skärmtid 
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jämfört med cirka 15% 2005/2006 (7). Ökad skärmtid har i sin tur visats vara en bra indikator 
för ökat stillasittande (8). 
Vid demografiska studier av kroppssammansättning används ofta Body Mass Index (BMI) som 
ett mått på viktstatus. BMI räknas ut genom att personens kroppsvikt (kilogram) divideras med 
personens längd (centimeter) i kvadrat och resulterar i ett siffervärde.  För vuxna används 
gränsvärdena BMI>25 för övervikt och BMI>30 för fetma. Bland barn och ungdomar används 
istället percentilindelning av BMI, så kallad BMI-z, eftersom barns vikt varierar beroende på 
kön och ålder. BMI-z relaterar detta till barnets förmodade BMI vid 18-års ålder baserat på 
respektive tillväxtkurvor för populationen (9). Gränsvärden för att beskriva övervikt och fetma 
bland barn och ungdomar korrelerar till de värden som används för vuxna och varierar 
internationellt mellan de övre 5–18 percentilerna för övervikt respektive de övre 0,1–4 
percentilerna för fetma (9). 
 
Övervikt och fetma bland barn och ungdomar har ökat i hela världen och så även i Sverige 
under de senaste 30 åren (10). Indikationer finns för att risken för mortalitet relaterat till 
kardiovaskulära sjukdomar hos vuxna som under sina ungdomsår hade ett BMI högre än den 
75:e percentilen ökade även oberoende om övervikten kvarstår i vuxen ålder eller ej (11-13). 
Övervikt och fetma kan i sin tur associeras med en låg aktivitetsgrad och stillasittande. 
Stillasittande utgör tillsammans med andra påverkbara faktorer som exempelvis intag av fettrik 
föda och ökat tevetittande cirka 50 % av orsakerna till varför en person drabbas av fetma (11, 
13). Världshälsoorganisationen (WHO) har listat stillasittande som den fjärde största 
riskfaktorn för folkhälsan (14). Trots de goda effekterna som fysisk träning har på 
sjukdomsfaktorer som blodfetter, insulinresistens och blodtryck har det visats ha en begränsad 
effekt på viktnedgång (15).  
 
Inaktivitet har förutom att det ger en minskad energiåtgång även en negativ effekt på 
fettmetabolismen (16, 17). Denna negativa effekt kan genom en måttlig ökning av 
aktivitetsnivån hindras, framförallt om det sker intermittent (18). Effekten är tydligast vid en 
aktivitetsökning från inaktiv till måttligt aktiv men blir mindre uttalad vid en ökning från normal 
nivå vilket innebär att inaktiva har mest att tjäna på en intervention för att minska inaktivitet 
(19). Owen et al. skriver att "Stillasittande har identifierats som en ny riskfaktor för 
kardiovaskulära sjukdomar och mortalitet oberoende av hur mycket tid som spenderats i fysisk 
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träning." (2). De föreslår även att någon form av fysisk aktivering med en lätt ansträngning kan 
vara av värde för att bibehålla muskuloskeletal och metabol hälsa. För att påverka riskfaktorn 
fysisk inaktivitet behöver således en större del av dagen spenderas i det lågintensiva intervallet 
(alltså 1,6–2,9 METs) (20, 21). 
 
För barn och ungdomar finns ett antal hinder för att kunna bli mer aktiva i vardagen, till dessa 
nämns exempelvis långa distanser till skola och fritidsaktiviteter samt risker med att färdas på 
egen hand i trafiken vilket minskar möjligheterna att gå och cykla som huvudsakligt 
transportsätt (1). I Sverige borde distansen inte utgöra ett avgörande hinder för aktiv transport, 
exempelvis genom gång eller cykling då majoriteten av barn och ungdomar i skolåldern bor på 
mindre avstånd än två kilometer från sin skola enligt en rapport från 2016 (22). Däremot anger 
samma rapport att trafiksäkerheten är en begränsande faktor då endast hälften av föräldrarna 
upplever att barnens skolväg upplevs som säker och att 29 % av Sveriges kommuner har en 
uttalad plan för hur infrastrukturen ska byggas ut för att bidra till ökad aktiv transport vilket är 
ett område som skulle kunna utvecklas (22). 
 
Antalet timmar i grundskolans timplan i Sverige uppgår totalt under samtliga nio åren till 6890 
timmar. Av dessa utgör ämnet "Idrott och hälsa", som skulle kunna ses som det ämne där 
eleverna är som mest fysiskt aktiva, totalt 500 timmar. Andra ämnen som skulle kunna räknas 
som innehållande en fysisk aktivitetsnivå om än på relativt låg nivå uppgår till sammanlagt 830 
timmar (hem- och konsumentkunskap, slöjd och elevens val) och de ämnen som kan anses vara 
i huvudsak stillasittande utgör totalt 5560 timmar (23). Detta innebär att omkring 80 % av 
lektionstiden i grundskolan utgörs av stillasittande aktiviteter. Barn och ungdomar spenderar 
även ungefär halva tiden utanför skolan stillasittande och dessa andelar ökar när barnen når 
tonåren (24). Av denna tid spenderas omkring 50 % på stillasittande aktiviteter som exempelvis 
läxläsning, transporter samt sociala aktiviteter medan 50 % utgörs av skärmtid (24). En 
systematisk översikt av studier gjorda i industriländer har visat att sambandet mellan fysisk 
aktivitetsnivå i ungdomen och i vuxen ålder är begränsat och faktorer som social demografi, 
miljö, beteende och personlighet har stor inverkan (25). I studier publicerade efter denna 
översikt har det framkommit resultat som motsäger detta. Bland annat har en finsk studie visat 
att fysisk aktivitetsnivå i ung ålder speglar aktivitetsnivån även i vuxen ålder (26). De allra 
flesta behåller även den aktivitetsnivå de haft genom ungdomen enligt en studie från Nya 
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Zeeland, oavsett utgångsnivå, in i det tidiga vuxenlivet medan cirka 20 % slutar nå upp till 
rekommendationerna för fysisk aktivitet mellan 15 till 18 års ålder (27). 
 
Eftersom Sverige har allmän skolplikt för grundskolan innebär detta att så gott som alla 
Sveriges barn och ungdomar går i skolan mellan 7-15 års ålder (28). Även merparten av 
ungdomarna i Sverige går någon form av nationellt gymnasieprogram efter grundskolan (29). 
Detta innebär att interventioner gjorda i skolmiljö har en potentiellt god genomslagskraft och 
möjlighet att nå ett stort antal individer om de skulle utföras på nationell nivå. I fysioterapeuters 
uppdrag ingår att arbeta med primärprevention vilket innebär att förebygga sjukdomar innan de 
uppstår (30). Stillasittande är associerat med ökad morbiditet och mortalitet (2, 15, 20, 21, 31) 
och detta skulle kunna påverkas hos ungdomar genom interventioner utförda i skolmiljö. Vad 
författarna vet finns det idag ingen litteraturöversikt som specifikt studerat interventioner i 
skolmiljö för att minska stillasittande bland ungdomar. För att utvärdera evidensgraden hos 
denna typ av interventioner finns ett behov av detta. Evidens innebär graden av vetenskapligt 
stöd hos tillgänglig forskning och används som stöd vid implementering av insatser (32). 
 
Syftet med denna studie är därför att genom en systematisk litteraturöversikt sammanställa 
evidensgraden hos interventioner utförda under skoltid och som är tänkta att skapa en minskad 
grad av stillasittande bland ungdomar (12–18 år). 
  





För att skapa en översikt av tillgänglig litteratur utifrån ovanstående syfte gjordes en elektronisk 
litteratursökning i databaserna PubMed och the Physiotherapy Evidence Database (PEDro) med 
följande sökord: sedent* behavior, physical activity, adolescen*, school based, intervention. 
Dessa databaser valdes eftersom PubMed är den största databasen med uteslutande medicinsk 
litteratur och PEDro är den största databasen med litteratur med specifikt fysioterapeutisk 
inriktning. Trunkering användes för att generera så många resultat som möjligt eftersom 
varierande ändelser används i olika studier (adolescent, adolescence, adolescents etc). Inga 
ytterligare sökfilter användes. Detaljer från litteratursökningen i PubMed återfinns i bilaga 1, 
från PEDro erhölls inga detaljer för sökningen eftersom databasen inte erbjuder detta. 
Inklusions- och exklusionskriterier 
Studier inkluderades om de var randomiserade kontrollerade studier av interventioner utförda i 
skolmiljö och riktade mot ungdomar (12–18 år) samt hade stillasittande som primärt eller 
sekundärt utfallsmått och var skrivna på engelska. Vidare specifikation av interventions- och 
kontrollmetod gjordes ej. Pilotstudier inkluderades enligt ovanstående kriterier eftersom det är 
ett ämne där mycket forskning pågår. Studier riktade mot specifika diagnoser (exempelvis 
ADHD, Downs syndrom och cancer) och även studier riktade mot behandling av övervikt och 
fetma exkluderades. Däremot inkluderas studier vars huvudsyfte var att begränsa viktökning 
eftersom det är ett område som är tätt sammanbundet med stillasittande (33), dock under 
förutsättning att de kunde inkluderas enligt ovanstående kriterier. 
 
Urval 
Litteratursökning och urval av artiklar utfördes under februari 2017. Artiklarna granskades i en 
systematisk urvalsprocess bestående av tre steg för att avgöra om de kunde inkluderas i studien. 
Under urvalsprocessen granskades först artiklarnas titel, sedan abstrakt och till sist innehåll i 
ordningsföljd för att avgöra om de uppfyllde kriterierna för inklusion. Detta skedde genom att 
författarna enskilt granskade artiklarnas titlar för att bedöma huruvida dessa stämde överens 
med studiens inklusions- och exklusionskriterier varefter abstrakt granskades gemensamt av 
författarna och slutligen granskades artiklarnas innehåll av ena författaren (KE). 
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Bedömning av kvalitet och klinisk relevans 
Hos samtliga inkluderade studier bedömdes kvalitet och klinisk relevans genom att författarna 
gjorde varsin oberoende granskning av inkluderade artiklar varefter de individuella 
bedömningarna sammanställdes i en gemensam poängsättning. När olikheter i bedömning 
uppstod identifierades dessa och slutlig bedömning skedde i samtycke mellan författarna. 
Studiernas interna validitet och kvalitet avgjordes utifrån den skala (Bilaga 2) som utvecklats  
av PEDro i detta syfte (34-36). PEDro-skalan består av 11 punkter och kan användas som en 
grund vid värdering av bevisvärde. Tabell 1 visar hur författarna valt att dela in PEDro-skalans 
poäng och hur detta förts över till ett bevisvärde baserat på det som föreslagits av Britton (37).  
Tabell 1 - Överföring av poäng enligt PEDro-skala till bevisvärde  
PEDro-skala Bevisvärde 
7–10 Högt bevisvärde 
4–6 Medelhögt bevisvärde 
0–3 Lågt bevisvärde 
 
Bedömning av klinisk relevans och applicerbarhet gjordes enligt den modell som utformats av 
Cochrane Back Review Group (CBRG) vilken består av fem frågor (Tabell 2) 
som möjliggör en bedömning av huruvida studierna beskrivs tillräckligt väl för att läsaren ska 
kunna bedöma applicerbarhet i den egna kliniken (fråga 1–3) och om studiens resultat är kliniskt 
relevanta (fråga 4–5). Vid en poängsättning ≥4 poäng bedöms studien ha hög klinisk relevans 









Tabell 2 - Frågor för bedömning av klinisk relevans 
1 
Är patienterna beskrivna i detalj så att du 
kan avgöra om de är jämförbara med dem 
du träffar på din mottagning? 
Ja/Nej 
2 
Är interventions- och behandlingsmiljöerna 
tillräckligt väl beskrivna så att du kan göra 
samma sak för dina patienter? 
Ja/Nej 
3 








Är de troliga fördelarna med behandlingen 
värda de potentiella skadorna? 
Ja/Nej 
Vid osäkerhet besvaras frågan med Nej. 
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Värdering av evidens 
Bevisvärdet hos granskade artiklar graderades baserat på den modell som föreslagits av Britton 
(37). Enligt denna modell (Tabell 3) sammanvägs studiernas bevisvärde samt en värdering av 
resultatens samstämmighet för att komma fram till en evidensgrad. Poängsättning av bevisvärde 
på PEDro-skalan (Tabell 1) överfördes till denna modell. 
 
Tabell 3 - Gradering av evidensstyrka 
1: Starkt vetenskapligt underlag 
Minst två studier med högt bevisvärde eller god systematisk översikt 
 
2: Måttligt starkt vetenskapligt underlag 
En studie med högt bevisvärde och minst två studier med medelhögt bevisvärde 
 
3: Begränsat vetenskapligt underlag 
Minst två studier med medelhögt bevisvärde 
 
4: Otillräckligt vetenskapligt underlag 
Brist på studier som uppfyller kraven på bevisvärde 
 
Förutsättningen för det angivna är att studierna pekar i samma riktning och att 
inget talar emot slutsatsen. Vid mindre divergenser kan styrkegraden sänkas. 
 
  





En första sökning i ovan nämnda databaser resulterade i totalt 137 artiklar publicerade mellan 
1998–2017. Sökningen i PEDro resulterade i sammanlagt sju artiklar varav sex exkluderades 
eftersom de fanns med i resultatet från PubMed och en exkluderades vid granskning av titel på 




   PubMed n=130      
    PEDro n=7      
            
 Granskning 
av titlar 
         
          
            
 Inkluderade 
(n=50) 
   Exkluderade pga dubbletter vid sökning (n= 6) 
    Exkluderade vid granskning av titel (n=81) 
      Ej RCT-studier (n=43) 
      Fel målgrupp (n=26) 
      Ej skolbaserad studie (n=8) 
      Behandling av fetma (n=2) 
      Ej intervention (n=1) 
      Artikel ej på engelska (n=1) 
            
 Granskning 
av abstrakt 
         
          
            
 Inkluderade 
(n=20) 
   Exkluderade vid granskning av abstrakt (n=30) 
    Ej RCT-studie (n=10) 
      Inget mått på SB
1 (n=8) 
      Ej interventionsstudie (n=5) 
      Ej skolbaserad (n=2) 
      Fel målgrupp (n=1) 
      Redovisad i annan artikel (n=1) 
      Ej färdig studie (n=1) 
      Fetmabehandling (n=1) 
      Ej riktad mot SB eller FA2 (n=1) 
 Granskning 
av innehåll 
         
          
            
Inkluderade artiklar i studien 
(n=9) 
  Exkluderade vid granskning av full artikel (n=11) 
  Ej RCT-studie (n=4) 
      Redovisad i annan artikel (n=2) 
      Fel målgrupp (n=3) 
      Artikeln redovisar ej resultat (n=1) 
1 Stillasittande beteende (SB)   Inget mått på SB (n=1) 
2 Fysisk aktivitet (FA)         
  
Figur 1 - Flödesschema för urval av artiklar  
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ursprungliga antalet artiklar (n=137) till de nio artiklar (40-48) som inkluderats i föreliggande 
studie. Totalt deltog n=5828 personer i studierna varav n=3124 i interventonsgrupperna. De 
inkluderade artiklarna är publicerade mellan 2009–2016. Tabell 5 visar en sammanfattning över 
studerade artiklar, poängsättning av studiernas kvalitet samt kliniska relevans och 
applicerbarhet. Kortfattat kan sägas att inkluderade studier var av skilda slag avseende typ av 
interventioner, forskningspersoner, duration av intervention samt tid för uppföljningar. Då 
föreliggande studies syfte var att undersöka evidensgraden för hur stillasittande kan påverkas 
genom interventioner i skolmiljö oavsett typ av intervention har endast resultat på faktorer 
relaterat till stillasittande beteende redovisats. Stillasittande beteende användes dock som ett 
huvudsakligt utfallsmått endast i två (42, 46) av de granskade artiklarna och ingick som 
sekundärt utfallsmått i övriga. Kontrollförhållandena bestod av ordinarie läroplan i sju av 
studierna. Hos en av studierna (48) bestod kontrollförhållandena av en liknande men mindre 
omfattande intervention och en av studierna (43) redovisar inte vad kontrollgruppen erhöll. 
 
Kvalitetsgranskning 
Av de nio inkluderade studierna fick tre (43, 45, 47) 5 poäng på PEDro-skalan, fyra artiklar 
(40-42, 46) fick 6 poäng och två artiklar (44, 48) fick 7 poäng (Tabell 5). Det innebär att sju 
artiklar hade medelhögt bevisvärde och två hade högt bevisvärde. Värderingen av de 
inkluderade artiklarnas kliniska relevans visade att sex av studierna hade hög klinisk relevans 
(40-42, 45, 47-49) och tre låg klinisk relevans (43, 44, 46) (Tabell 5). 
 
Evidensgradering 
Fem av de inkluderade studierna (40, 41, 43, 46, 47) uppvisade positivt resultat på utfallsmått 
relaterat till stillasittande, samtliga hade medelhögt bevisvärde. Fyra studier visade inget 
resultat på utfallsmått relaterat till stillasittande, två av dessa (44, 48) hade ett högt bevisvärde 
och två (42, 45) ett medelhögt bevisvärde. Enligt Brittons modell för evidensgradering (Tabell 
3) resulterar detta i otillräckligt vetenskapligt underlag för att bedöma om skolbaserade 
interventioner har effekt på stillasittande baserat på att de inkluderade studierna med högt eller 
medelhögt bevisvärde visar motstridiga resultat. 
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Tabell 5 – Sammanfattning av artiklar     
Studie 
Deltagare: målgrupp, land 
(antal) 
Gruppförhållanden för interventionsgrupp 
(I) och kontrollgrupp (K) 








Pojkar, 12–14 år, låg 
socioekonomisk status, 
Australien. (n=361) 
I: 20 veckor. Information, ökad FA2 i skolan, 
motivering till ökad FA2 på fritiden. (n=181) 
 
K: Ordinarie läroplan. (n=180) 
Baseline, direkt efter interventionen och 10 
månader efter interventionen. 
 
Självskattad skärmtid (modifierad version av 
ASAQ3). 
Minskad skärmtid på 
fritiden: 
-30 minuter/dag vid 





Flickor, 14–18 år, låg 
socioekonomisk status i 
riskzonen för övervikt och 
fetma, Brasilien. (n=253) 
I: 6 månader. Information, 
utökad skolidrott, dagböcker för 
självövervakning, nyhetsbrev till föräldrar. 
(n=142) 
 


















Pojkar och flickor, 12–15 år, 
Tyskland. (n=1296) 
 
I: 12 veckor. Självövervakning av daglig FA2 
m.h.a stegräknare samt tävlingar mellan 
skolklasser i gemensamt antal steg. (n=790) 
 
K: Ordinarie läroplan. (n=506) 
Baseline och direkt efter interventionen. 
 
Självskattning av stillasittande tid senaste 
skoldagen och senaste söndagen. 





Flickor, 13 år, låg 
socioekonomisk status, 
Australien. (n=357) 
I: 12 månader. Utökad skolidrott, ökad FA2 i 
skolan, seminarier, textmeddelanden för att 
förstärka goda beteenden. (n=179) 
 
K: Anges ej. (n=178) 
Baseline samt direkt efter interventionen. 
 





-26 minuter/dag) (p=0,02). 






Pojkar och flickor, 12–15 år, 
Ecuador. (n=1440) 
I: 28 månader. Utbildning, 
beteendeförändringsstrategier, förändring av 
den fysiska miljön i skolan. (n=740) 
 
K: Ordinarie läroplan. (n=700) 
Baseline och direkt efter interventionen. 
 
Accelerometrar bars av ett randomiserat 
urval (n=134). 
Självskattningsformulär (del av NHANES4). 
Inga signifikanta skillnader 
mellan grupperna. 
7/10 3/5 
Förkortningar: 1Stillasittande beteende, 2 Fysisk aktivitet, 3 Adolescent Sedentary Activity Questionnaire, 4National Health and Nutrition Examination Surveys, 5Flemish Questionnaire,  
63-Day Physical Activity Recall 
aEnligt PEDro, bEnligt Cochrane 
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Tabell 5 – Sammanfattning av artiklar forts 
Studie 
Deltagare: målgrupp, land 
(antal) 
Gruppförhållanden för interventionsgrupp 
(I) och kontrollgrupp (K) 








Pojkar och flickor, 12–13 år, 
Nederländerna. (n=883) 
I: 10 veckor. Datoranpassad information enligt 
utarbetad manual som leddes av lärare vid åtta 
tillfällen (à 15 minuter). (n=485) 
 
K: Ordinarie läroplan. (n=398) 
Baseline, 4 månader och 24 månader. 
 
Självskattningsformulär för mätning av 
stillasittande senaste 7 dagarna (FQ5) samt 
stegräknare som bars av ett randomiserat 
urval. (n=136) 
 
Inga signifikanta skillnader 
mellan grupperna. 
5/10 4/5 
Cui et al. 
(2012) 
Pojkar och flickor, 12 år, 
Kina. (n=758) 
I: 4 veckor. Lektioner (n=4) ledda av utvald 
klasskamrat (peerlearning). (n=367) 
 
K: Ordinarie läroplan. (n=391) 
Baseline, 3 månader och 7 månader. 
 









Flickor, 15 år, i riskzon för 
fetma och övervikt, USA. 
(n=356) 
I: 16 veckor. Idrottslektioner för bara flickor, 
individuella motiverande intervjuer, 
lunchsamling 1 gång/vecka för 
interventionsdeltagare, kontakt med föräldrar 
med syfte att förstärka interventionens 
budskap. (n=182) 
 
K: Ordinarie läroplan. (n=174) 
Baseline, direkt efter interventionen och 9 
månader. 
 
Självskattad skärmtid/dag senaste 7 
dagarna som del av formulär (3-DPAR6). 






Pojkar och flickor, 13–15 år, 
Australien. (n=124) 
I: 10 veckor. Skolidrottsprogram utanför 
schemalagd tid, information ang. FA1, 
stegräknare för självövervakning samt stöd via 
e-post och föräldrar. (n=58) 
 
K: 10 veckor. Skolidrottsprogram utanför 
schemalagd tid. (n=66) 
Baseline samt uppföljning (tillfälle anges ej). 
 
Självskattad skärmtid (modifierad version av 
ASAQ3). 
Ingen signifikant skillnad 
mellan grupperna. 
7/10 4/5 
Förkortningar: 1Stillasittande beteende, 2 Fysisk aktivitet, 3 Adolescent Sedentary Activity Questionnaire, 4National Health and Nutrition Examination Surveys, 5Flemish Questionnaire,  
63-Day Physical Activity Recall 
aEnligt PEDro-skala, bEnligt Cochrane 
  





Syftet med föreliggande studie var att genom en litteraturöversikt sammanställa evidensgraden 
hos interventioner utförda under skoltid som var tänkta att skapa en minskad grad av 
stillasittande bland ungdomar (12–18 år). Utifrån studerade artiklar erhölls en sammanlagd 
evidensgrad av ”Otillräckligt vetenskapligt underlag” i enlighet med Brittons (37) modell för 
evidensgradering. Detta resultat stämmer överens med resultaten som Altenburg et al fann vid 
en översikt av interventioner som utförts både i skolmiljö men även i andra sammanhang (50). 
Omfattande interventioner med syfte att påverka många olika faktorer, på olika sätt och med 
stor variation i studerade populationer gör det svårt att dra tydliga slutsatser från resultatet av 
denna litteraturstudie. Även om kontrollgrupperna i de flesta av studierna erhöll ordinarie 
studieplan är det viktigt att vara medveten om att detta kan variera mellan olika länder vid 
tolkning av resultaten. Trots dessa skillnader mellan studierna kan ett mönster urskiljas som 
visar att de interventioner som enbart var inriktade mot information till deltagarna fick mindre 
eller inga resultat på utfallsmåttet stillasittande. Påverkan på stillasittande var relativt liten även 
i de studier som fick störst effekt med cirka en halvtimme per dag. Detta beror troligen på att 
interventiorna ej var inriktade specifikt mot att påverka stillasittandet i de studier som 
inkluderats i denna litteraturgranskning. Vid studier av interventioner utförda på vuxna (51) har 
det upptäckts att de interventioner som varit specifikt riktade mot stillasittande haft större 
effektstorlek än studier som kombinerat ökad fysisk aktivitet och minskat stillasittande. 
Resultatet av denna studie antyder att liknande resultat skulle kunna uppnås på ungdomar. 
Förutom resultat relaterat till stillasittande uppvisade några av studierna resultat angående 
fysisk aktivitet. Bland annat fann Suchert et al att antalet deltagare som nådde upp till WHO:s 
kriterier för fysisk aktivitet ökade från 6,5–11,3% bland annat genom ökad aktiv transport och 
ökad tid spenderad i idrottsaktiviteter på fritiden (42).  Detta kan vara positivt i sig eftersom 
åsikterna om vad som är viktigast av att minska stillasittande eller öka fysisk aktivitet går isär. 
Bland annat har Judice et al visat att stillasittande endast är negativt på de barn och ungdomar 
som inte når upp till målen för fysisk aktivitet (52). Därmed menar de att det kan vara mindre 
viktigt att minska stillasittande så länge de riktlinjer som gäller för fysisk aktivitet uppnås. Det 
som talar för att minskning av stillasittande är värt att satsa på är att det kan vara lättare för 
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inaktiva individer att gå till att vara lågaktiva än att komma upp till rekommenderade nivåer av 
fysisk aktivitet. Interventioner som syftar till att minska stillasittande kan även vara av större 
värde för de mest inaktiva individerna eftersom metabolismen hos dessa påverkas lättare av en 
svag ökning i fysisk aktivitet (18).  Eftersom primärprevention ingår i fysioterapeutens uppdrag 
anser författarna interventioner för att minska ungdomars stillasittande i skolmiljö kan vara en 
viktig del av arbetet för hälsa i samhället. 
 
Mätmetoder i inkluderade studier 
De flesta studier använde sig av enkäter där deltagarna rapporterar sin aktivitetsnivå under 
senaste dagarna eller veckan. Denna typ av mätinstrument har visats ha begränsad reliabilitet 
och validitet i jämförelse med observationsstudier, aktivitetsloggar och 
accelerometermätningar (8). Det innebär att det råder en stor osäkerhet för den typen av enkäter 
vilket kan påverka studiernas resultat. Frågorna för att mäta stillasittande handlar om aktiviteter 
som oftast är stillasittande, till exempel tid framför TV, datorn eller läsandes en bok, därför är 
det svårt att veta vad som händer med den totala tiden stillasittande om en studies fynd endast 
är att skärmtid minskats. Dewar et al. (43) fann en signifikant minskning av datoranvändande 
på fritiden via enkät men däremot ingen signifikant skillnad i totalt stillasittande mätt med 
accelerometer. Detta kan tolkas som att en stillasittande aktivitet minskat men tiden istället 
spridits ut över andra stillasittande aktiviteter. Svagheten med objektiva mått, såsom 
accelerometer och stegräknare, är att de inte visar vilken typ av aktivitet som utförts och att de 
inte går att använda vid vissa aktiviteter, exempelvis simning. Därför har det föreslagits att en 
kombination av aktivitetslogg och accelerometer ger den bild som ligger närmast verkligheten 
(8). Författarna instämmer och anser att detta hade underlättat sammanställningar av olika 
studier och att fortsatt utveckling av aktivitetsmätande redskap är av stort värde. 
 
Metoddiskussion 
Vid föreliggande studie gjordes en litteratursökning i valda databaser med ett flertal sökord för 
att generera så många resultat som möjligt istället för att utföra fler sökningar med olika 
kombinationer av sökord. Detta tillvägagångssätt kan ha resulterat i att artiklar förbisetts men 
författarna bedömer denna risk som låg på grund av det stora antalet träffar i relation till slutligt 
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antal inkluderade artiklar. Hade ett större antal databaser använts, exempelvis Scopus och 
CINAHL, kunde detta resulterat i att fler studier identifierats vilket möjligen förändrat 
evidensgraden. Initialt utformades kriterierna för inklusion och exklusion för att generera 
artiklar som beskrev studier riktade mot att påverka friska ungdomars stillasittande genom 
interventioner i skolmiljö. Eftersom inga studier med specifikt syfte att påverka stillasittande 
kunde identifieras vidgades kriterierna till att även innefatta interventioner för att minska 
viktökning eller öka den fysiska aktivitetsnivån om de hade stillasittande som utfallsmått. En 
metodformulering som tillåter granskning av andra artiklars referenslistor utöver en 
litteratursökning hade kunnat generera ett större urval av relevant litteratur. Urvalet av 
inkluderade artiklar gjordes i tre steg varav båda författarna var inblandade i granskning av titel 
och abstrakt medan endast ena författaren ansvarade för granskning på fulltextnivå. Detta 
bedömer författarna inte som begränsande eftersom fulltextgranskningen gjordes utifrån 
förutbestämda kriterier för inklusion. 
PEDro-skalan bygger på ett tidigare instrument, Delphi-listan som utvecklades av Verhagen et 
al. (53), och har förutom originalets nio kriterier även två punkter som bedömer om tillräckligt 
stor andel av det ursprungliga antalet forskningspersoner deltagit vid uppföljande mätningar 
samt om det finns jämförelser mellan grupper i studien (punkt nummer 8 och 10) (54). PEDro-
skalan är ett av de instrument som oftast används för att bedöma den metodologiska kvaliteten 
på studier inom fysioterapi och har visats ha god validitet för detta (55, 56). Författarna till 
PEDro-skalan poängterar dock att den endast ska ses som ett instrument för bedömning av 
intern validitet och möjligheterna att dra statistiska slutsatser om resultaten hos randomiserade 
kontrollerade studier (54). Eftersom PEDro-skalan inte syftar till att bedöma 
generaliserbarheten hos studier skall skalans första punkt inte räknas med i en slutlig 
poängsättning, vilket resulterar i att maxresultatet blir totalt 10 poäng (54). Oberoende 
granskning av två författare som sedan sammanställer sina resultat har visats ge bättre 
reliabilitet än om en enskild person gör en bedömning (35). I föreliggande studie användes 
PEDro-skalan som ett mått för att bedöma studiers interna validitet och kvalitet vilket i sin tur 
legat som grund för bedömningen av bevisvärde.  
CBRGs metod för bedömning klinisk relevans (38, 39) användes för att skapa ett mått på 
huruvida detta gick att sammanställa utifrån studerade artiklar. Detta instrument innebär ett 
visst mått av subjektivitet då ett tveksamt ja kan vara en avgörande skillnad mellan att en studie 
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bedöms vara av hög eller låg klinisk relevans och applicerbarhet. Dock kan denna skillnad vara 
av godo då resultat på så vis inte överskattas. På grund av variationen i analyserade studiers 
resultat är det dock inte möjligt att dra ytterligare slutsatser av klinisk tillämpbarhet. Den metod 
för evidensgradering som använts baseras på ett visst mått av godtycklighet då poängen på 
PEDro-skalan översätts till ett bevisvärde där inga tydliga gränsvärden finns framtagna. Till 
grund för detta ligger snarare praxis än forskning och tydligare gränsvärden hade kunnat 
påverka trovärdigheten i resultatet och möjligheten att dra slutsatser därav. 
 
Fortsatt forskning 
För att generera en framtida litteraturstudie med ett mer tillämpbart resultat kan författarna 
rekommendera att bredda sökningen så att den inkluderar alla typer av interventioner med syfte 
att minska stillasittande. Vid behov kan därefter resultat extraheras för interventioner utförda i 
skolmiljö som en del av detta. Ett utökat antal sökord kopplat till stillasittande kan också ge 
möjlighet att identifiera ett större antal studier på samma tema.  
Angående fortsatt forskning inom området ungdomar och minskat stillasittande bör detta 
utföras med konsensus kring mätmetoder som har god reliabilitet och validitet. Detta för att 
kunna jämföra mellan studier på ett bättre sätt. Det bör även övervägas att göra randomiserade 
kontrollerade studier som endast ser till stillasittande för att tydligt kunna utvärdera vilken typ 
av intervention som ger bäst effekt avseende detta. För att utforma framtida interventioner som 
bättre riktar sig till ungdomar bör det övervägas att utföra kvalitativa studier för att sedan ta 
hänsyn till de önskemål och hinder som uppdagas relaterat till minskat stillasittande. 
 
Etiska överväganden 
I föreliggande studie redovisas sökning av litteratur och urval av artiklar för granskning i detalj 
och i sin helhet. För att skapa en reliabel granskning av innehållet i artiklarna som sökningen 
resulterade i utfördes alla moment i granskningarna individuellt av författarna och utifrån 
tidigare utarbetade mallar. Detta för att minimera subjektivitet och snedvridning i tolkningen 
av innehållet. Resultaten av granskningen har redovisats noggrant och utan värdering. Eftersom 
ingen av de granskade studierna rapporterat några negativa effekter på forskningspersonerna 
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(n=3124) kan det tänkas att denna typ av interventioner medför en låg risk för deltagarna. 
Samtliga inkluderade studier var etiskt godkända vid genomförandet. 
 
Konklusion 
Föreliggande granskning av totalt nio studier återfunna i databaserna PubMed och PEDro som 
på något vis syftat till att påverka stillasittande bland ungdomar genom interventioner i 
skolmiljö resulterade i en sammanlagd evidensgrad av ”Otillräckligt vetenskapligt underlag” 
för detta. Dock framkom att det är möjligt att skapa en kliniskt relevant skillnad i nivå av 
stillasittande vid interventioner som innehåller fler komponenter än enbart information. 
Författarna av denna litteraturöversikt poängterar att resultaten ej bör överskattas eftersom 
endast två databaser använts och minskat stillasittande endast är en av många faktorer som kan 
bidra till ett förbättrat hälsoläge.  
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Bilaga 1: Sökdetaljer från PUBmed 
(sedent[All Fields] OR sedenta[All Fields] OR sedentaire[All Fields] OR sedentaires[All Fields] OR 
sedentar[All Fields] OR sedentares[All Fields] OR sedentari[All Fields] OR sedentaria[All Fields] OR 
sedentarian[All Fields] OR sedentarianism[All Fields] OR sedentarians[All Fields] OR sedentarias[All 
Fields] OR sedentarie[All Fields] OR sedentaries[All Fields] OR sedentaries'[All Fields] OR 
sedentarieta[All Fields] OR sedentarily[All Fields] OR sedentariness[All Fields] OR sedentariness'[All 
Fields] OR sedentario[All Fields] OR sedentarios[All Fields] OR sedentarisation[All Fields] OR 
sedentarisees[All Fields] OR sedentariser[All Fields] OR sedentarism[All Fields] OR sedentarism'[All 
Fields] OR sedentarisme[All Fields] OR sedentarismo[All Fields] OR sedentarismus[All Fields] OR 
sedentarisness[All Fields] OR sedentarist[All Fields] OR sedentaritat[All Fields] OR sedentarite[All 
Fields] OR sedentarity[All Fields] OR sedentarius[All Fields] OR sedentarizados[All Fields] OR 
sedentarization[All Fields] OR sedentarized[All Fields] OR sedentarizing[All Fields] OR 
sedentarno[All Fields] OR sedentars[All Fields] OR sedentary[All Fields] OR sedentary'[All Fields] 
OR sedentaryness[All Fields] OR sedentatus[All Fields] OR sedente[All Fields] OR sedentee[All 
Fields] OR sedentees[All Fields] OR sedenterisation[All Fields] OR sedenterism[All Fields] OR 
sedentery[All Fields] OR sedenteryjne[All Fields] OR sedentes[All Fields] OR sedentexct[All Fields] 
OR sedentism[All Fields] OR sedenton[All Fields] OR sedentrary[All Fields] OR sedentry[All 
Fields]) AND ((("behaviour"[All Fields] OR "behavior"[MeSH Terms] OR "behavior"[All Fields]) 
AND ("exercise"[MeSH Terms] OR "exercise"[All Fields] OR ("physical"[All Fields] AND 
"activity"[All Fields]) OR "physical activity"[All Fields])) AND (adolescen[All Fields] OR 
adolescenata[All Fields] OR adolescence[All Fields] OR adolescence'[All Fields] OR 
adolescence's[All Fields] OR adolescence,[All Fields] OR adolescenceadulthood[All Fields] OR 
adolescencecan[All Fields] OR adolescencents[All Fields] OR adolescences[All Fields] OR 
adolescences'[All Fields] OR adolescencet[All Fields] OR adolescenci[All Fields] OR 
adolescencia[All Fields] OR adolescencie[All Fields] OR adolescencii[All Fields] OR 
adolescencija[All Fields] OR adolescenciji[All Fields] OR adolescencji[All Fields] OR 
adolescenct[All Fields] OR adolescency[All Fields] OR adolescene[All Fields] OR adolescenies[All 
Fields] OR adolescens[All Fields] OR adolescense[All Fields] OR adolescensen[All Fields] OR 
adolescensmedicin[All Fields] OR adolescent[All Fields] OR adolescent'[All Fields] OR 
adolescent'psychosocial[All Fields] OR adolescent's[All Fields] OR adolescent0288[All Fields] OR 
adolescenta[All Fields] OR adolescentadult[All Fields] OR adolescentaids[All Fields] OR 
adolescentaire[All Fields] OR adolescentclinic[All Fields] OR adolescentdevelopment[All Fields] OR 
adolescente[All Fields] OR adolescente'[All Fields] OR adolescentei[All Fields] OR adolescenten[All 
Fields] OR adolescentenalter[All Fields] OR adolescentencriminaliteit[All Fields] OR 
adolescentenkliniek[All Fields] OR adolescentenleeftijd[All Fields] OR adolescentes[All Fields] OR 
adolescentes'[All Fields] OR adolescentgirls[All Fields] OR adolescenthealth[All Fields] OR 
adolescenthealthlaw[All Fields] OR adolescenthood[All Fields] OR adolescenti[All Fields] OR 
adolescential[All Fields] OR adolescentica[All Fields] OR adolescentics[All Fields] OR 
adolescentie[All Fields] OR adolescentieleeftijd[All Fields] OR adolescentii[All Fields] OR 
adolescentilor[All Fields] OR adolescentis[All Fields] OR adolescentium[All Fields] OR 
adolescentkinja[All Fields] OR adolescentl[All Fields] OR adolescentne[All Fields] OR 
adolescentni[All Fields] OR adolescentnich[All Fields] OR adolescentnih[All Fields] OR 
adolescentnim[All Fields] OR adolescentno[All Fields] OR adolescentnog[All Fields] OR 
adolescentnoj[All Fields] OR adolescentnom[All Fields] OR adolescentnu[All Fields] OR 
adolescentnych[All Fields] OR adolescentobesity[All Fields] OR adolescentologia[All Fields] OR 
adolescentologica[All Fields] OR adolescentological[All Fields] OR adolescentologico[All Fields] OR 
adolescentologie[All Fields] OR adolescentologist[All Fields] OR adolescentologo[All Fields] OR 
adolescentology[All Fields] OR adolescentology's[All Fields] OR adolescentov[All Fields] OR 
adolescentow[All Fields] OR adolescentpregnancy[All Fields] OR adolescentro[All Fields] OR 
adolescents[All Fields] OR adolescents'[All Fields] OR adolescents'ability[All Fields] OR 
adolescents'compliance[All Fields] OR adolescents'depression[All Fields] OR adolescents'dietary[All 
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Fields] OR adolescents'distress[All Fields] OR adolescents'experiences[All Fields] OR 
adolescents'health[All Fields] OR adolescents'ill[All Fields] OR adolescents'intentions[All Fields] OR 
adolescents'lives[All Fields] OR adolescents'perceptions[All Fields] OR adolescents'physical[All 
Fields] OR adolescents'problem[All Fields] OR adolescents'psychosocial[All Fields] OR 
adolescents's[All Fields] OR adolescents'self[All Fields] OR adolescents'sensation[All Fields] OR 
adolescents'smoking[All Fields] OR adolescents'therapeutic[All Fields] OR adolescents,[All Fields] 
OR adolescentscopyright[All Fields] OR adolescentsdrk[All Fields] OR adolescentshealth[All Fields] 
OR adolescentsjeunes[All Fields] OR adolescentsoulu[All Fields] OR adolescentsquery[All Fields] 
OR adolescentswas[All Fields] OR adolescentswith[All Fields] OR adolescentt[All Fields] OR 
adolescentu[All Fields] OR adolescentul[All Fields] OR adolescentului[All Fields] OR 
adolescentum[All Fields] OR adolescenty[All Fields] OR adolescenz[All Fields] OR adolescenza[All 
Fields] OR adolescenziale[All Fields] OR adolescenziali[All Fields])) AND (("schools"[MeSH Terms] 
OR "schools"[All Fields] OR "school"[All Fields]) AND based[All Fields] AND ("Intervention 
(Amstelveen)"[Journal] OR "intervention"[All Fields] OR "Interv Sch Clin"[Journal] OR 
"intervention"[All Fields])) 
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Bilaga 2: PEDro-skalan 
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